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Pembangunan kesehatan harus dipandang sebagai suatu investasi untuk 
mendukung peningkatan kualitas sumber daya manusia. Saat ini terjadi 
ketimpangan dalam penempatan sumber daya manusia kesehatan di Kabupaten 
Maros yang salah satunya disebabkan oleh informasi yang kurang akurat. 
Akibatnya, kondisi sehat yang komprehensif tidak akan tecapai apabila 
ketersediaan dan distribusi sumber daya manusia hanya berkutat pada daerah yang 
tergolong maju, mengabaikan kesehatan di daerah tertinggal, serta hanya 
menempatkan berdasarkan jumlah penduduk. Penelitian ini bertujuan untuk 
memudahkan pemerintah dalam mendistribusikan tenaga medis dengan melihat 
nilai bobot dari masing-masing puskesmas, agar puskesmas yang memiliki nilai 
bobot tertinggi menjadi prioritas pemerintah dalam penempatan tenaga medis. 
Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah metode design and creation. 
Metode ini dilakukan dengan menggabungkan antara metode penelitian dan 
metode pengembangan sistem. Sedangkan metode pengumpulan data yang 
digunakan adalah Wawancara dan Studi Literatur. Metode perancangan software 
yang digunakan pada penelitian ini adalah waterfall. Sedangkan metode pengujian 
yang digunakan adalah Black Box dan White Box. Hasil dan Kesimpulan 
Penelitian ini adalah sebuah Sistem pendukung keputusan distribusi tenaga medis 
puskesmas di Sulawesi Selatan dengan menggunakan metode Analytical 
Hierarchy Process (AHP) yang mempermudah pemerintah dalam menentukan 
puskesmas prioritas penempatan tenaga medis dengan mengacu pada nilai bobot 
tertinggi masing-masing puskesmas di Kabupaten Maros.. 
Kata Kunci:  Sistem Pendukung Keputusan, Analytical Hierarchy Process, 
Kabupaten Maros.  
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A. Latar Belakang Masalah 
Salah  satu  ciri  bangsa  yang  maju  adalah  mempunyai  derajat kesehatan 
yang tinggi, karena derajat kesehatan mempunyai pengaruh yang sangat besar 
terhadap kualitas sumber daya manusia yang sehat, sehingga akan lebih produktif 
dan meningkatkan daya saing bangsa. Pembangunan kesehatan harus dipandang 
sebagai suatu investasi dalam kaitannya untuk mendukung peningkatan kualitas 
sumber daya manusia. Selain itu, pembangunan kesehatan merupakan upaya 
untuk memenuhi salah satu hak dasar rakyat, yaitu hak rakyat untuk memperoleh 
akses atas kebutuhan pelayanan kesehatan. 
Majelis Ulama Indonesia (MUI) dalam musyawarah Nasional Ulama tahun 
1983 merumuskan kesehatan sebagai ketahanan “jasmaniah, ruhaniyah dan sosial” 
yang dimiliki manusia sebagai karunia Allah yang wajib disyukuri dengan 
mengamalkan tuntunan-Nya dan memelihara serta mengembangkannya, demikian 
dijelaskan dalam QS Asy – Syu’ara’ / 26 : 80, yang berbunyi: 
 ِنيِفْشَي َوَُهف ُتْضِرَم َاذِإَو 
Terjemahnya: 
Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku (Kementerian 
Agama, 2012). 
Dalam Tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa sakit baik itu berat atau ringan, 




    
 
demikian, dalam hal penyembuhan seperti juga dalam pemberian hidayah, makan 
dan minum secara tegas dinyatakan bahwa yang melakukannya adalah Dia, Tuhan 
semesta alam itu. Berbeda dengan ketika berbicara tentang penyakit adalah 
sesuatu yang dikatakan buruk, sehingga tidak wajar dikatakan bersumber dari 
Allah swt. Oleh sebab itu, yang tercela dan negatif, hendaklah terlebih dahulu 
dicari penyebabnya pada diri sendiri. Misalnya, seorang yang sakit lazimnya dapat 
sembuh apabila berobat ke dokter, tetapi jangan menduga bahwa dokter yang 
menyembuhkan penyakit itu. Tidak! Secara tegas dinyatakan bahwa yang 
menyembuhkan adalah Allah swt. (Shihab, 2002). 
Dalam ayat diatas dijelaskan bahwa apabila mengalami sakit, Allah swt. 
yang memberikan kesembuhan, tetapi bukan berarti upaya manusia untuk meraih 
kesembuhan tidak diperlukan lagi. Sekian banyak hadist Nabi Muhammad saw., 
yang memerintahkan untuk berobat, ayat diatas itu hanya bermaksud menyatakan 
bahwa sebab  
Saat ini di Indonesia terjadi ketimpangan dalam penyebaran atau distribusi 
sumber daya manusia kesehatan. Hal ini diungkap oleh salah satu mantan menteri 
Republik Indonesia, dr. Nafsiah Mboi, SpA, MPH dalam sebuah wawancara yang 
terdapat pada artikel “Sember Daya Manusia Kesehatan: Apa yang Masih 
Kurang?” Pada wawancara ini Nafsiah Mboi menyatakan bahwa berdasarkan data 
statistik Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan adanya 
ketimpangan dalam penyebaran atau distribusi tenaga terampil kesehatan, 
meskipun secara nasional akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar 
sudah meningkat dengan ditandai meningkatnya jumlah pusat layanan seperti 
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puskesmas dimasing-masing desa. Oleh sebab itu,  dr. Nafsiah Mboi, SpA, MPH 
kerap menggaris bawahi masalah terkait kualitas dan kuantitas sumber daya 
manusia kesehatan. Padahal, perencanaan tenaga kesehatan harus tepat sesuai 
dengan indikator-indikator yang menjadi penunjang tenaga kesehatan puskesmas. 
Hal ini disebabkan puskesmas merupakan unit pelayanan kesehatan terdepan yang 
fungsinya sangat menunjang visi Indonesia sehat. Hal inillah yang menjadi latar 
belakang pertama. 
Kondisi sehat yang komprehensif tidak akan tercapai apabila ketersediaan 
dan distribusi SDM hanya berkutat pada daerah yang tergolong maju serta 
mengabaikan kesehatan di daerah tertinggal, terpencil, kepulauan maupun 
perbatasan. Fokus utama manajemen SDM adalah memberikan konstribusi pada 
suksesnya organisasi dengan memastikan aktivitas SDM akan mendukung usaha 
organisasi yang terfokus pada produktivitas, pelayanan dan kualitas. Upaya ini 
juga sesuai dengan perintah Allah swt. dalam Al-Qur’an terkait dengan perintah 
untuk berbuat keadilan sesama manusia, demikian dijelaskan dalam QS Al-A’raf / 
7 : 7, yang berbunyi: 
 نيِب ِئا َغ اَّن ُك ا َم َو ۖ ٍم ْل ِع ِب ْم ِه ْي َل َع َّن َّصُقَن َل َف 
Terjemahnya:  
Maka sesungguhnya akan Kami kabarkan kepada mereka (apa-apa yang 
telah mereka perbuat), sedang (Kami) mengetahui (keadaan mereka), dan 
Kami sekali-kali tidak jauh (dari mereka). (Kementerian Agama, 2012). 
Dalam Tafsir Al-Misbah disebutkan bahwa akan ada perhitungan dan 
pertanggungjawaban demi keagungan Allah dan keadilan-Nya. Jangan duga, 
bahwa pertanyaan Kami (tentang kedurhakaan mereka) itu karena Kami tidak 
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mengetahui! Jangan juga duga, bahwa mereka dapat menyembunyikan sesuatu. 
Tidak! Segalanya Kami ketahui, maka sesungguhnya akan Kami kabarkan kepada 
mereka apa-apa yang telah mereka perbuat berdasar pengetahuan Kami yang 
sangat luas dan jelas, dan Kami sekali-kali tidak gaib dari mereka dalam satu saat 
pun, yakni tidak jauh dari mereka, karena Kami selalu berada bersama mereka 
setiap saat. Dan dalam saat yang sama Allah menugaskan malaikat-malaikat untuk 
mencatat amal perbuatan semua manusia. Pertanyaan tentang kedurhakaan mereka 
tetap diajukan kepada para pendurhaka itu, walaupun mereka telah mengaku 
sebagai orang-orang zalim. Pertanyaan itu bisa jadi menyangkut sebab kezaliman 
mereka, atau bisa jadi juga berupa kecaman untuk menambah siksa dan 
penyesalan mereka. (Shihab, 2002). 
Dalam ayat diatas ditegaskan bahwa Allah swt. selalu bersama kaum 
muslimin, oleh sebab itu Allah swt. maha mengetahui segala apa yang telah 
manusia perbuat. Dalam ayat ini juga dijelaskan pula bahwa Allah swt. juga 
mengaskan malaikat-malaikat untuk mencatat segala amal perbutan manusia, 
sehingga manusia tidak akan dapat mengelak dan berbohong atas perbuatan 
meraka. Dan Allah swt. akan mempertanyakan kepada manusia atas apa yang 
telah mereka perbuat dan akan diminta pertangungjawabannya di hadapan Allah 
swt. dengan malaikat-malaikat sebagai saksi untuk mengungkap kebenaran dalam 
pengadilan Allah swt.  
Permasalahan yang dihadapi dalam perencanaan kesehatan antara lain 
adalah kurang tersedianya data dan informasi yang memadai, akurat, sesuai 
kebutuhan dan tepat waktu. Permasalahan juga muncul karena belum adanya 
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mekanisme yang dapat menjamin keselarasan, keterpaduan, dan keakuratan data 
antara setiap unit pengelola tenaga di Dinas Kesehatan (Dinkes) dan Badan 
Kepegawaian Daerah (BKD). Padahal, menurut Kementerian Kesehatan pada 
tahun 2004, salah satu yang menentukan kualitas rencana kebutuhan SDM adalah 
dukungan informasi tenaga medis yang akurat. 
Selain itu, ketidakakuratan informasi yang terjadi di Dinkes dan BKD 
disebabkan karena pendataan yang langsung dilakukan oleh pegawai Dinkes 
dengan membagikan berupa formulir ke setiap puskesmas untuk mengetahui 
perkembangan puskesmas tersebut. Selanjutnya, dalam proses pendataan, formulir 
yang dibagikan akan dikembalikan atau dikumpulkan kembali ke Dinkes oleh 
pihak puskesmas. Hal ini mengakibatkan terkadang adanya formulir yang 
tercecer, sehingga membuat informasi menjadi tidak akurat ketika akan 
dilaporkan ke BKD yang menyebabkan persebaran tenaga medis pun menjadi 
tidak merata karena hal tersebut. Masalah ketidakakuratan data inilah yang 
menjadi latar belakang masalah kedua. Hal inilah yang menjadi latar belakang 
kedua. 
Kemajuan teknologi dan informasi di era globalisasi seperti sekarang ini 
berkembang sangat pesat. Teknologi informasi adalah suatu teknologi yang 
digunakan untk mengolah data dalam berbagai cara untuk menghasilkan informasi 
yang relevan, terintegrasi dan tepat waktu yang digunakan untuk pengambilan 
keputusan. Hal inilah yang menjadi latar belakang ketiga. 
Menelusuri  pandangan  Al-Qur’an  tentang teknologi, mengundang kaum 
muslimin untuk mengetahui sekian  banyak  ayat  Al-Qur’an yang memerintahkan 
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manusia untuk mengetahui dan memanfaatkan apa yang ada di alam semesta.  
Upaya ini juga sesuai dengan perintah Allah swt. dalam Al-Qur’an terkait dengan 
perintah untuk mengembangkan ilmu pengetahuan, demikian dijelaskan dalam QS 
Al-A’raf/ 7 : 10, yang berbunyi: 
 ا َم الًي ِل َق ۗ َش ِيا َع َم ا َهي ِف ْم ُك َل ا َن ْل َع َج َو ِضَْر ْلْا يِف ْم ُكاَّن َّك َم ْد َق َ ل َو
 َنوُر ُكْشَ ت 
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Kami telah menempatkan kamu sekalian di muka bumi dan 
Kami adakan bagimu di muka bumi (sumber) penghidupan. Amat sedikitlah 
kamu bersyukur. (Kementerian Agama, 2012). 
Dalam Tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa ayat ini langsung mengarahkan 
ucapan kepada setiap orang, khususnya kaum musyrikin sebagai mitra bicara 
untuk mengingatkan betapa banyak nikmat yang telah dianugerahkan Allah swt. 
yang seharusnya disyukuri. Ayat ini juga menegaskan, bahwa dan kalau Kami 
telah mengingatkan agar “jangan mengikuti pemimpin-pemimpin selain Allah” 
karena Allah adalah Pencipta dan Pembimbing yang sebenarnya, maka kini 
ingatlah bahwa demi, keagungan dan kekuasaan Allah, sesungguhnya Kami telah 
menempatkan kamu sekalian di muka bumi, yakni menjadikan kamu mampu 
mengelola dan memanfaatkannya, melalui nalar dan pengetahuan yang Kami  
anugerahkan kepada kamu, atau Kami jadikan bumi sebagai tempat tinggal kamu 
dalam kehidupan dunia ini, dan Kami adakan bagi kamu di bumi itu seluruhnya 
sumber penghidupan. Tetapi walapun sudah sedemikian banyak yang Kami 
anugerahkan, amat sedikitlah kamu bersukur. Kata ا َم pada firman-Nya   الًي ِل َق
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ا َم amat sedikit, berfungsi mengokohkan kata  الًي ِل َق , karena itu diterjemahkan 
amat sedikit. Penutup ayat ini dapat beararti, bahwa amat sedikit manusia yang 
bersyukur, dapat juga berarti bahwa kesyukuran manusia kepada Allah swt sangat 
sedikit. Sesungguhya pandangan Islam adalah seperti yang dijelaskan ayat ini, 
yaitu menghubungkan semua rincian dan bagian terkecil dari wujud, 
menghubungkannya secara amat serasi dengan satu sumber yang Maha Agung. 
Allah yang menciptaka alam raya, Dia juga yang menciptakan manusia. Kehendak 
dan hikmat-Nya menjadikan alam raya ini sedemikian rupa, sehingga 
memungkinkan manusia hidup dan berkembang biak. Dia yang menganugerahkan 
dalam diri manusia potensi yang menjadikannya mampu unuk mengenal sebagian 
dari hukum-hukum alam dan menggunakannya untuk memenhi hajat manusia. 
Sungguh, manusia – dalam pandangan ayat ini – bebas bergerak menghadapi alam 
yang bersahabat, serta membuka diri, tidak kikir mengungkap rahasia-rahasianya 
buat manusia, tidak juga menghalangi manusia memperoleh bantuan dan 
pertolongannya. (Shihab, 2002). 
Dalam ayat diatas Allah swt. berfirman mengingatkan kepada manusia 
perihal karunia yang telah Dia anugerahkan kepada manusia yaitu menempatkan 
manusia dimuka bumi dengan segala fasilitas dankemudahan sebagai tempat 
pertumbuhan dan perkembangan manusia. Kemudian di Bumi itu juga Allah swt. 
menganugerahkan sumber penghidupan dan kemampuan kepada manusia untuk 
mengelola dan mengembangkan sumber penghidupan tersebut. Namun dengan 
segala nikmat yang dianugerahkan itu, kebanyakan dari manusia tidak bersyukur. 
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Berdasarkan uraian tersebut, sesuai dengan perintah Allah swt. untuk 
mengembangkan sumber penghidupan yang ada di muka bumi, maka sebagai 
mahasiswa Teknik Informatika yang akan mengimplementasikan ilmu 
pengetahuan yang telah dipelajari, maka penulis membuat penelitian yang 
berjudul “Rancang Bangun Sistem Pendukung Keputusan Distribusi Tenaga 
Medis di Sulawesi Selatan dengan Menggunakan Metode Analytical Hierarchy 
Process (Studi Kasus Kabupaten Maros)” yang nantinya akan membantu 
pemerintah mengetahui daerah yang akan menjadi prioritas pendistribusian tenaga 
medis ke puskesmas – puskesmas dalam hal pemerataan sumber daya manusia. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pemikiran yang telah dipaparkan pada latar belakang maka 
yang menjadi pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana 
merancang sistem pendukung keputusan distribusi tenaga tenaga medis 
puskesmas di Sulawesi Selatan dengan menggunakan metode Analytical 
Hierarchy Process (Studi Kasus Kabupaten Maros). 
C. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Penelitian yang dilakukan ini hanya akan memfokuskan pada beberapa hal 
sebagai berikut : 
1. Sistem Pendukung Keputusan digunakan oleh Badan Kepegawaian 
Daerah Kabupaten Maros, Dinas Kesehatan Kabupaten Maros dan  
seluruh puskesmas yang terdapat di Kabupaten Maros. 




    
 
3. Sistem ini dapat digunakan untuk setiap program pemerataan tenaga 
medis dari pemerintah. 
4. User target dari sistem ini adalah karyawan di kantor Badan 
Kepegawaian Daerah, Dinas Kesehatan dan puskesmas di Kabupaten 
Maros. 
Sedangkan untuk mempermudah pemahaman dan memberikan gambaran 
serta menyamakan persepsi antara penulis dan pembaca, maka penulis 
mengemukakan penjelasan yang sesuai dengan deskripsi fokus dalam penelitian 
ini. Adapun deskripsi fokus dalam penelitian ini adalah : 
1. Sistem Pendukung Keputusan digunakan oleh Badan Kepegawaian 
Daerah Kabupaten Maros, Dinas Kesehatan Kabupaten Maros dan  
seluruh puskesmas yang terdapat di Kabupaten Maros untuk 
mengetahui daerah yang akan menjadi prioritas utama dalam hal 
penempatan tenaga medis. 
2. Sistem pendukung keputusan ini berbasis web yang menggunakan 
metode Model View Controller dengan codelgniter framework dan 
bahasa pemrograman PHP.  
3. Dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan dan upaya untuk 
menekan pemerataan jumlah tenaga medis di setiap daerah, Sistem 
Pendukung Keputusan ini hanya dapat menghasilkan nilai bobot 
prioritas dari setiap puskesmas dan melakukan penempatan tenaga 
medis sesuai dengan rekomendasi sistem berdasarkan hasil proses SPK. 
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Sistem ini tidak mendukung penghitungan kuota kebutuhan tenaga 
medis di setiap puskesmas. 
4. User target sistem adalah karyawan di Badan Kepegawaian Daerah dan 
Dinas Kesehatan, diantaranya dapat diakses oleh staf bidang formasi 
dan pengembangan pegawai, serta staf bidang dokumentai dan 
pengolahan data pegawai. 
D. Kajian Pustaka 
Sistem pendukung keputusan (SPK) telah dikenal sejak tahun 1970-an, 
sehingga SPK bukanlah hal baru dalam dunia teknologi informasi dan sudah 
banyak penelitian yang berkaitan dengan hal tersebut dengan menggunakan 
berbagai metode. SPK merupakan implementasi dari teori – teori pengambilan 
keputusan yang telah diperkenalkan oleh ilmu – ilmu seperti management science, 
bedanya adalah jika dahulu untuk mencari penyelesaian masalah yang dihadapi 
harus dilakukan perhitungan iterasi secara manual, saat ini komputer telah 
menawarkan kemampuannya untuk menyelesaikan persoalan tersebut dalam 
waktu yang singkat. Adapun beberapa tulisan yang sempat penulis baca yang 
berkaitan dengan sistem pendukung keputusan, kemudian penulis jadikan literatur 
dalam melakukan penelitian ini sebagai berikut : 
Pramuditha dkk. pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2015 dengan 
penelitian yang berjudul “Penggunaan Algoritma Multi Criteria Decision Making 
dengan Metode Topsis dalam Penempatan Karyawan” ini melakukan proses 
pengambilan keputusan berdasarkan beberapa kriteria agar dalam melakukan 
rekrutmen tenaga kerja sesuai dengan kompetensi yang dimiliki. Adapun hasil 
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yang diperoleh adalah berhasil membuat sistem pendukung keputusan tersebut. 
Hal ini dibuktikan dengan rata – rata tingkat akurasi yang mencapai 85% dan 
semakin banyak data yang diproses, metode topsis memiliki akurasi yang semakin 
tinggi, tetapi membutuhkan waktu eksekusi yang lebih lama. 
Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pramuditha dkk. adalah sama – sama menggunakan proses SPK dengan 
membandingkan beberapa kriteria dalam menentukan rekrutmen calon karyawan 
di perusahaan. Sedangkan perbedaannya adalah metode yang digunakan dan 
permasalahan yang diangkat dalam penelitian sangatlah berbeda. Jika dalam 
penelitiannya, Pramuditha dkk. menangani masalah rekrutmen calon karyawan 
agar sesuai kompetensinya, maka penulis menangani masalah distribusi tenaga 
medis agar penempatannya sesuai dengan nilai prioritas lokasi yang kekurangan 
tenaga medis. Selain itu, Pramuditha dkk. menggunakan salah satu metode 
Algoritma Multi Criteria Decision Making, yaitu metode topsis dalam 
pengambilan keputusan, sedangkan penulis menggunakan metode Analytic 
Hierarchy Process. 
Darmanto dkk. dalam penelitiannya yang berjudul “Penerapan Metode AHP 
(Analythic Hierarchy Process) Untuk Menentukan Kualitas Gula Tumbu” pada 
tahun 2014 mengemukakan tentang pentingnya sistem pendukung keputusan 
digunakan untuk membantu mempermudah pengolahan data dalam menentukan 
kualitas gula tumbu. Adapun hasil yang diperoleh adalah berhasil membuat sistem 
pendukung keputusan tersebut dengan menggunakan metode AHP yang lebih 
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cepat dibandingakan perhitungan secara manual sehingga bisa lebih efisien dan 
tingkat keakuratan data sudah mendekati sempurna.  
Penelitian tersebut sama dengan penelitian ini, yakni menggunakan 
metode AHP dalam melakukan perbandingan terhadap setiap kriteria yang ada. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah kriteria yang 
digunakan berbeda. Penelitian Darmanto dkk. menggunakan kriteia : warna, rasa, 
dan tingkat kekerasan gula, sedangkan pada penelitian yang akan penulis 
menggunakan kriteria : jumlah kunjungan pasien, angka kematian, angka 
kelahiran, status gizi, jumlah penduduk dan mordibilitas. Perbedaan lainnya, 
platform yang digunakan pada peneliti sebelumnya adalah Visual Studio 2010, 
sedangkan pada penelitian ini menggunakan metode Model View Controller 
dengan codelgniter sebagai framework. 
Dyah dan Armandira Maulana dalam penelitiannya yang berjudul “Sistem 
Pendukung Keputusan Perencanaan Strategis Instansi Pemerintah Menggunakan 
Metode AHP (Studi Kasus di Deperindag)” pada tahun 2009. Dyah dan rekannya 
mencoba melakukan penelitian untuk membuat suatu sistem pendukung 
keputusan yang menerapkan metode AHP untuk penentuan perancanaan strategis 
bagi peningkatan kualitas kinerja Deperindag, sehingga akan dihasilkan sistem 
yang dapat membantu pimpinan dalam menentukan keputusan perencanaan 
strategis berdasar pada skala prioritas secara cepat dan akurat dengan metode 
AHP. 
Penelitian yang dilakukan oleh Dyah dan rekannya memiliki kesamaan 
dengan penelitian ini, yakni dalam menentukan skala prioritas untuk menentukan 
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keputuan perancanaan strategis bagi peningkatan kualitas kerja berdasar skala 
proritas dan metode yang digunakan juga sama yaitu penggunaan metode 
analitical hierarchy process dalam membandingkan setiap kriteria. Sedangkan, 
perbedaan dari penelitian sebelumnya adalah penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui lokasi atau daerah yang kekurangan tenaga medis berdasar pada skala 
prioritas dan penggunaan kriteria dalam penelitian juga berbeda. Perbedaan 
lainnya adalah instrumen penelitian. Pada penelitian sebelumnya menggunakan 
Microsoft Access XP sebagai DBMS, sedangkan pada penelitian ini digunakan 
DBMS MySQL. Selain itu, penelitian sebelumnya menggunakan Microsoft Visual 
Basic dalam merancang interface program sistem, sedangkan pada penelitian ini 
digunakan codelgniter framework dalam merancang sistem. 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah merancang dan membangun suatu sistem 
pendukung keputusan distribusi tenaga medis di Sulawesi Selatan dengan sudi 
kasus di Kabupaten Maros, sehingga tersedia informasi untuk dijadikam acuan 
dalam hal distribusi tenaga medis agar tercapai pemerataan tenaga medis. 
2. Kegunaan pada Penelitian 
Diharapkan dengan kegunaan pada penelitian ini dapat diambil beberapa 
manfaat yang mencakup dua hal pokok berikut : 
a. Kegunaan Teoritis 
Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan pembanding antara teori yang 
didapatkan dengan yang terjadi di lapangan. 
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b. Kegunaan Praktis 
1) Bagi penulis, diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, serta 
mengembangkan daya nalar dalam pengembangan sistem dan untuk memperoleh 
gelar Strata 1 (S1). 
2) Bagi masyarakat, diharapkan dengan adanya pengembangan sumber 
daya manusia kesehatan, maka pelayanan kesehatan bagi masyarakat juga akan 
meningkat. 
3) Bagi lembaga – lembaga terkait, diharapkan dapat menjadi konstribusi 
positif untuk membantu pemerintah dalam hal sistem informasi untuk dijadikan 









A. Sistem Pendukung Keputusan  
Sistem pendukung keputusan diterjemahkan dari istilah DSS (Decision 
Support System). Konsep sistem pendukung keputusan dimulai pada akhir tahun 
1960-an dengan timesharing komputer. Untuk pertama kalinya seorang dapat 
berinteraksi langsung dengan komputer tanpa harus melalui spesialis informasi. 
Baru pada tahun 1971 diciptakan oleh G. Anthony Gorry & Michael S. Scott 
Morton. Mereka merasa perlunya suatu kerangka kerja untuk mengarahkan sistem 
komputer kepada pengambil keputusan manajemen dan mengembangkan apa 
yang telah dikenal sebagai Gorry and Scott Morton grid berdasarkan nama kedua 
tokoh tersebut (Soya, 2010). 
Sistem Pendukung Keputusan merupakan Computer Based Information 
System (CBIS) yang interaktif, fleksibel, mudah disesuaikan (dapat beradaptasi) 
yang secara khusus dikembangkan untuk mendukung penyelesaian dari 
permasalahan yang tidak terstruktur untuk meningkatkan pembuatan keputusan 
(Dyah & Maulana, 2009). 
Moore dan Chang (1980) mendefinisikan SPK sebagai sistem yang dapat 
diperluas untuk mampu mendukung analisis data dan pemodelan keputusan,  
berorientasi terhadap perencanaan masa depan, dan digunakan pada interval yang 
tidak regular dan tidak terencana. 
Little pada tahun 1970 (Turban, 2005) mendefinisikan SPK sebagai 




    
 
membantu para manejer mengambil keputusan.” Sistem tersebut haruslah 
sederhana, cepat, mudah dikontrol, adaptif, lengkap dengan isu – isu penting dan 
mudah berkomunikasi. 
Menurut Herbert A. Simon proses pengambilan keputusan mempunyai tiga 
tahap (Asfi & Sari, 2010), yaitu: 
1. Pemahaman 
Menyelidiki lingkungan kondisi-kondisi yang memerlukan keputusan data 
mentah yang diperoleh, diolah dan diperiksa untuk dijadikan petunjuk yang dapat 
menentukan masalahnya. 
2. Perancangan 
Menemukan, mengembangkan dan menganalisis arah tindakan yang mungkin 
dapat dipergunakan. Hal ini mengandung proses-proses untuk memahami 
masalah, untuk menghasilkan cara pemecahan dan untuk menguji apakah cara 
pemecahan tersebut dapat dilaksanakan. 
3. Pemilihan 
Memilih arah tindakan tertentu dari semua arah tindakan yang ada. Pilihan 
ditentukan dan dilaksanakan. 
Sistem Pendukung Keputusan terdiri atas 4 komponen utama atau subsistem 
yaitu: 
1. Data Management yaitu data manajemen meliputi database, yang 
mengandung data yang relevan untuk berbagai situasi dan diatur oleh software 
yang disebut Database Management Systems (DBMS). 
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2. Model Management yaitu model manajemen melibatkan model finansial, 
statistical, manajemen science, atau berbagai model kuantitatif lainnya, sehingga 
dapat memberikan ke sistem suatu kemampuan analitis dan manajemen software 
yang diperlukan. 
3. Communication (dialog subsystem) yaitu user dapat berkomunikasi dan 
memberikan perintah pada DSS melalui subsistem ini, yang berarti menyediakan 
antarmuka. 
4. Knowledge Management yaitu subsistem opsional ini dapat mendukung 
subsistem lain atau bertindak sebagai komponen yang berdiri sendiri. 
Menurut Kusrini (2007), keputusan yang diambil untuk menyelesaikan 
suatu masalah dilihat dari struktur masalahnya terbagi menjadi tiga, yaitu : 
1. Keputusan tersturktur 
Keputusan yang dilakukan secara berulang-ulang dan bersifat rutin. Prosedur 
pengambilan keputusan sangatlah jelas. Keputusan tersebut terutama dilakukan 
pada manajemen tingkat bawah. Misalnya, keputusan pemesanan barang dan 
keputusan penagihan piutang. 
2. Keputusan semi terstrukutur 
Keputusan yang memiliki dua sifat. Sebagian keputusan bisa ditangani oleh 
komputer dan yang lain tetap harus dilakukan oleh pengambil keputusan. 
Prosedur dalam pengambilan keputusan tersebut secara garis besar sudah ada, 
tetapi ada beberpa hal yang masih memerlukan kebijakan dari pengambil 
keputusan. Biasanya keputusan semacam ini diambil oleh manajer level menegah 
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dalam suatu organisasi. Contoh keputusan jenis ini adalah pengevaluasian kredit, 
penjadwalan produksi dan pengendalian persediaan. 
3. Keputusan tak terstruktur 
Keputusan yang penanganannya rumit karena tidak terajadi berulang-ulang 
atau tidak selalu terjadi. Keputusan tersebut menurut pengalaman dan berbagai 
sumber yang bersifat eksternal. Keputusan tersebut umumnya terjadi pada 
manajemen tingkat atas. Contohnya adalah keputusan untuk pengembangan 
teknologi baru, keputusan untuk bergabung dengan perusahaan lain dan 
perekrutan ekesekutif. 
B. Tenaga Medis 
Dalam UU Nomor 23 Tahun 1992 tentang kesehatan, yang dimaksud tenaga 
kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan, 
memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan di bidang 
kesehatan yang memerlukan kewenangan dalam menjalankan pelayanan 
kesehatan. 
Tenaga medis atau tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan 
diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan 
melalui pendidikan formal di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan dalam melakukan upaya kesehatan. Tenaga kesehatan 
merupakan kunci utama dalam keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan 
kesehatan. Tenaga kesehatan memberikan konstribusi hingga 80% dalam 
keberhasilan pembangunan kesehatan (Kementerian Kesehatan, 2004). 
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Dalam upaya pembangunan puskesmas, telah ditetapkan dalam peraturan 
Menteri Kesehatan nomor 75 tahun 2014 tentang puskesmas pada pasal 16 ayat 3 
dinyatakan bahwa jenis tenaga kesehatan paling sedikit terdiri atas: 
1. Dokter Umum 
2. Perawat 
3. Bidan 
4. Tenaga gizi 
Amanat Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan pada 
pasal 21 ditetapkan bahwa pemerintah mengatur perencanaan, pengadaan, 
pendayagunaan serta pemberdayaan (pembinaan dan pengawasan mutu) tenaga 
kesehatan dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan. WHO (2006) 
melaporkan bahwa tenaga kesehatan memberikan konstribusi hingga 80% dalam 
kebehasilan pembangunan kesehatan (Salamate, dkk., 2014). 
Dalam laporan WHO tahun 2006, Indonesia termasuk salah satu dari 57 
negara yang menghadapi krisis Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan, baik 
jumlahnya yang kurang maupun distribusinya (Departemen Kesehatan, 2011). 
C. Konsep Dasar Website 
1. Website 
Website merupakan fasilitas internet yang menghubungkan dokumen dalam 
lingkup lokal maupun jarak jauh. Dokumen pada website disebut dengan web 
page dan link dalam website memungkinkan pengguna bisa berpindah dari satu 
page ke page lain (hyper text), baik diantara page yang disimpan dalam server 
yang sama maupun server diseluruh dunia. Pages diakses dan dibaca melalui 
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browser seperti Netscape Navigator, Internet Explorer, Mozila Firefox, Google 
Chrome dan aplikasi browser lainnya. (Lukmanul, 2004). 
Website (situs web) merupakan alamat (URL) yang berfungsi sebagai 
tempat penyimpanan data dan informasi dengan berdasarkan topik tertentu. URL 
adalah suatu sarana yang digunakan untuk menentukan lokasi informasi pada 
suatu Web. Situs atau Web dapat dikategorikan menjadi 2 (dua) yaitu: 
a. Web Statis, yaitu web yang berisi atau menampilkan infomasi yang sifatnya 
statis (tetap). 
b. Web Dinamis, yaitu web yang menampilkan informasi serta dapat berinteraksi 
dengan user yang sifatnya dinamis (Pardosi, 2004). 
2. PHP 
PHP (Hypertext PreProcessor) adalah bahasa komputer/bahasa 
pemrograman/ koding/ script yang digunakan untuk mengolah data dari server 
untuk ditampilkan di website. PHP digunakan untuk membuat website dinamis. 
Dalam penggunaan murninya, kode-kode PHP disisipkan diantara kode HTML. 
Secara default, dokumen PHP memiliki ekstensi .php. (Enterprise, 2015). 
3. MySQL 
SQL adalah sebuah perangkat lunak sistem manajemen basis data SQL 
(database management sistem) atau DBMS yang multithread, multi-user, dengan 
sekitar 6 juta instalasi di seluruh dunia. MySQL tersedia sebagai perangkat lunak 
gratis dibawah lisensi GNU General Public License (GPL), tetapi mereka juga 
menjual dibawah lisensi komersial untuk kasus-kasus dimana penggunaannya 
tidak cocok dengan penggunaan GPL. 
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MySQL sebenarnya merupakan turunan salah satu konsep utama dalam 
database sejak lama, yaitu SQL (Structured Query Language). SQL adalah sebuah 
konsep pengoperasian database, terutama untuk pemilihan atau seleksi dan 
pemasukan data, yang memungkinkan pengoperasian data dikerjakan dengan 
mudah secara otomastis. 
D. Metode Analytical Hierarchy Process (AHP) 
Proses pengambilan keputusan pada dasarnya adalah memilih suatu 
alternative. Peralatan utama Analytical Hierarchy Process (AHP) adalah sebuah 
hirarki fungsional dengan input utamanya persepsi manusia (Prabowo, 2009). 
Analytical Hierarchy Pocess (AHP) merupakan suatu proses 
mengidentifikasikan, mengerti dan memberikan perkiraan interaksi sistem secara 
keseluruhan. Metode AHP merupakan suatu model penunjang keputusan yang 
dikembangkan oleh Thomas L. Saaty (1993). Model pendukung keputusan ini 
akan menguraikan masalah multi factor atau multi kriteria yang kompleks menjadi 
suatu hirarki. Menurut Saaty, Hirarki didefinisikan sebagai suatu representasi dari 
permasalahan yang kompleks dalam suatu struktur multi level dimana level 
pertama adalah tujuan, yang diikuti level faktor. Kriteria, sub kriteria, dan 
seterusnya ke bawah hingga level terakhir dan alternatif. Dengan hirarki, suatu 
masalah yang kompleks dapat diuraikan ke dalam kelompok-kelompoknya yang 
kemudian diatur menjadi suatu bentuk hirarki sehingga permasalahan akan 
tampak lebih terstruktur dan sistematis. 
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Untuk membuat keputusan dengan cara yang terorganisir dan menghasilkan 
prioritas, kita perlu menguraikan keputusan dalam langkah-langkah berikut 
(Saaty, 2008): 
1. Tentukan masalah dan menentukan jenis pengetahuan dicari. 
2. Struktur hirarki keputusan dari atas dengan tujuan keputusan, maka tujuan 
dari perspektif yang luas, melalui tingkat menengah (Kriteria yang unsur 
berikutnya tergantung) ke level terendah (yang biasanya adalah seperangkat 
alternatif). 
3. Buatlah satu set matriks perbandingan berpasangan. Setiap elemen dalam 
atas tingkat digunakan untuk membandingkan unsur-unsur di tingkat 
langsung di bawah dengan sehubungan dengan itu. 
4. Gunakan prioritas yang diperoleh dari perbandingan untuk menimbang 
prioritas dalam tingkat tepat di bawah. Lakukan ini untuk setiap elemen. 
Kemudian untuk setiap elemen dalam tingkat bawah menambahkan nilai-
nilai ditimbang dan memperoleh prioritas secara keseluruhan atau global. 
Lanjutkan proses ini berat dan ditambahkan hingga prioritas akhir dari 
alternatif tinggat paling rendah diperoleh. 
AHP memiliki banyak keunggulan dalam menjelaskan proses pengambilan 
keputusan, karena dapat digambarkan secara grafis, sehingga mudah dipahami 
oleh semua pihak yang terlibat dalam pengambilan keputusan. Selain itu, AHP 
juga menguji konsistensi penilaian, bila terjadi penyimpangan yang terlalu jauh 
dari nilai konsistensi sempurna, maka hal ini menunjukkan bahwa penilaian perlu 
diperbaiki atau hirarki harus distruktur ulang (Asfi & Sari, 2010). 
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Adapun kelebihan metode AHP ini menurut (Syaifullah, 2010) jika 
dibandingakn dengan pengambilan keputusan kriteria majemuk lainnya, adalah: 
1. Struktur yang berhirarki, sebagai konsekuensi dari kriteria yang dipilih, 
sampai pada sub – sub kriteria yang paling dalam. 
2. Memperhitungkan validasi sampai dengan batas toleransi inkonsistensi 
berbagai kriteria dan alternative yang dipilih oleh para pengambil 
keputusan. 
3. Memperhitungkan daya tahan atau ketahanan output analisis sensitivitas 
pengambilan keputusan. 
4. Metode AHP memiliki keunggulan dari segi proses pengambilan keputusan 
dan akomodasi untuk atribut – atribut baik kuantitatif maupun kualitatif. 
5. Metode AHP juga mampu menghasilkan hasil yang lebih konsisten 
dibandingakan dengan metode – metode lainnya. 
6. Metode pengambilan keputusan AHP memiliki sistem yang mudah 
dipahami dan digunakan. 
E. Notasi 
1. Flow Map 
Class Diagram adalah diagram yang menunjukan class-class yang ada dari 
sebuah sistem dan hubungannya secara logika. Class diagram menggambarkan 






    
 
 
Tabel II.1 Simbol-simbol Flow Map (Jogiyanto, 2010) 







Menunjukkan dokumen berupa 
dokumen input dan output pada 









Menunjukkan proses yang 







Menunjukkan media penyimpanan 
data/informasi file pada proses 
berbasis komputer, file dapat 
disimpan pada harddisk, disket, 






Menunjukkan arah aliran dokumen 







Menunjukkan alir dokumen yang 
terputus atau terpisah pada 
halaman alir dokumen yang sama 
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Menunjukkan proses yang 





Menunjukkan simpanan data non 
computer /informasi file pada 
proses manual. Dokumen dapat 
disimpan pada lemari , arsip, map 
















Menunjukkan media penyimpanan 
data atau informasi secara manual 
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Display Menampilkan ke monitor 
2. Data Flow Diagram (DFD) dan Diagram Berjenjang 
Informasi yang bergerak dalam perangkat lunak mengalami beberapa 
perubahan.  Data  Flow  Diagram  (DFD)  adalah  representasi  dalam  bentuk 
gambar yang menjelaskan aliran informasi dan perubahan yang terjadi dari suatu 
data di-input sampai hasil output suatu data. DFD juga dapat digunakan untuk 
merepresentasikan sistem atau perangkat lunak dalam semua level yang abstrak. 
(Pressman, 2001:311). 
Simbol DFD biasa dipakai dalam berbagai tujuan analisa sistem, termasuk 
mengambarkan suatu aliran data logis melewati suatu proses. Selain itu DFD 
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dapat memberikan sesuatu yang lebih konseptual, gambaran non-fisik atas 
pergerakan data melewati suatu sistem. Penggunaan DFD Sebagai Modeling Tool 
dipopulerkan Oleh Demarco & Yourdon (1979) dan Gane & Sarson (1979) 
dengan menggunakan pendekatan Metoda Analisis Sistem Terstruktur. Diagram 
berjenjang adalah diagram yang digunakan untuk mempersiapkan penggambaran 
diagram arus data kelevel-level bawah. Diagram berjenjang dapat digambarkan 







Gambar II.1 Simbol DFD (Kendall dan Kendall, 2003) 
3. Entity Relationship Diagram (ERD) 
 Entity Relationship Diagram (E-R Diagram) adalah suatu model relasi yang 
menggunakan susunan data yang disimpan dalam sistem secara abstrak. Diagram 
E-R merupakan model E-R yang berisi komponen-komponen himpunan entitas 
dan himpunan relasi yang masing-masing dilengkapi atribut-atribut yang 
mempersentasikan seluruh fakta dari dunia nyata yang kita tinjau, dan dapat 
digambarkan dengan lebih sistematis. 
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Tabel II.2 Simbol Entity Relationship Diagram (Fatansyah, 1999) 
Simbol Nama Keterangan 
 
Entitas 
Menunjukkan entitas yang 
terhubungan dengan sistem 
 
Atribut 
Menunjukkan atribut yang 










Link Menunjukkan link 
4. Flowchart 
Menurut Jogiyanto (2005:795) ”Bagan alir (flowchart) adalah bagan (chart) 
yang menunjukkan alir (flow) di dalam program atau prosedur sistem secara 
logika”. Menurut Jogiyanto (2005:802) ”Bagan alir program (program flowchart) 
merupakan bagan alir yang mirip dengan bagan alir sistem, yaitu untuk 











    
 
Tabel II.3. Simbol-simbol Flowchart (Jogiyanto, 2005) 
NO. GAMBAR NAMA KETERANGAN 
1.  Terminal 
Untuk memulai dan mengakhiri 
program 
2.  Proses 
Pengolahan yang dilakukan oleh 
computer 
3.  Input-Output 
Untuk menunjukkan data masuk dan 




Suatu kondisi yang akan 
menghasilkan beberapa 















A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah metode design and creation. 
Metode ini merupakan metode penelitian yang dikembangkan oleh Brioby J Oates 
yang juga merupakan penulis dari buku yang berjudul “Researching Informations 
System and Computing”. Design and creation merupakan metode yang 
menggabungkan antara metode penelitian dan metode pengembangan sistem. 
Metode penelitian memiliki bagian tertentu dalam pengembangan sistem misalnya 
teknik pengumpulan data serta teknik analysis data, begitu pula dengan metode 
pengembangan juga memiliki beberapa unsur penting misalnya metode desain, 
pembuatan program (coding), testing, dan implementasi. Adapum lokasi yang 
digunakan untuk melakukan penelitian ini adalah di Sulawesi Selatan dengan 
studi kasus di puskesmas yang tersebar di 14 kecamatan kabupaten Maros. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pendekatan saintifik yaitu pendekatan berdasarkan ilmu sains dan teknologi. 
C. Sumber Data 
Sumber data yang digunakan untuk pembangunan sistem penunjang 
keputusan ini berasal dari data yang dimiliki oleh pemerintah Dinas Kesehatan 
kabupaten Maros tentang semua data puskesmas dan tenaga medis. Data inilah 
yang akan digunakan untuk diproses menggunakan SPK untuk kemudian menilai 




    
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Dalam rangka mengumpulkan informasi penting yang akan digunakan 
dalam pembangunan sistem, akan dilakukan metode pengumpulan data dan 
informasi dengan menggunakan: 
1. Wawancara 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode wawancara yang dilakukan dengan tanya jawab langsung terhadap 
narasumber. Adapun penyusunan tema wawancara yang akan dilakukan adalah 
sebagai berikut : 
Tema : Jumlah tenaga medis dan aturan persebarannya  
Tujuan :Mengetahui jumlah tenaga medis di setiap puskesmas yang 
tersebar di 14 kecamatan kabupaten Maros dan mengetahui 
aturan persebarannya. 
Narasumber : Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Maros 
Waktu : Menyesuaikan waktu luang dari narasumber. 
2. Studi Literatur 
Pengumpulan data dengan cara mengumpulkan literatur, jurnal, paper dan 
bacaan-bacaan yang ada kaitannya dengan judul penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
Adapun instrumen penelitian yang akan digunakan yaitu : 
1. Perangkat Keras 




    
 
a. Personal Komputer (PC) intel Core i3 
b. Memori sebesar 2 GB 
c. Hard disk 500 GB 
2. Perangkat Lunak 
 Adapun perangkat lunak yang akan digunakan dalam pengembangan sistem 
ini adalah sebagai berikut :  
a. Sistem Operasi 
b. Codelgniter framework dengan bahasa pemrograman PHP. 
c. Database server 
F. Metode Perancangan Aplikasi 
Pada penelitian ini metode perancangan sistem yang digunakan adalah 
waterfall. Model waterfall adalah model klasik yang bersifat sistematis dan 
berurutan dalam membangun software (Pressman, 2010). Disebut dengan 
waterfall karena dimulai dari tingkatan sistem tertinggi dan berlanjut ketahap 
analisis, desain, pengkodean, pengujian dan pemeliharaan. Kelebihan dari metode 





    
 
Gambar III.1 Metode Waterfall (Sommerville, 2010) 
1. Analisis Kebutuhan 
Tahap ini merupakan tahap analisa terhadap kebutuhan sistem. 
Pengumpulan data dalam tahap ini bisa melakukan sebuah penelitian, wawancara 
atau studi literatur sehingga akan tercipta sebuah sistem yang bisa melakukan 
tugas yang diinginkan oleh user. Tahapan ini akan menghasilkan dokumen user 
requirment atau bisa dikatakan sebagai data yang berhubungan dengan keinginan 
user dalam pembuatan sistem. Dokumen ini lah yang akan menjadi acuan sistem 
analis untuk menerjemahkan ke dalam bahasa pemrogram. 
2. Desain Sistem 
Tahap dimana dimulai dengan pernyataan masalah dan diakhiri dengan 
rincian perancangan yang dapat ditransformasikan ke sistem operasional. 
Transformasi ini mencakup seluruh aktivitas pengembangan perancangan. 
3. Penulisan Kode Program 
Melakukan penghalusan rincian perancangan ke penyebaran sistem yang 
sesuai dengan kebutuhan pengguna. Transformasi ini juga mencakup perancangan 
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peralatan yang digunakan, prosedur-prosedur pengoperasian, deskripsi orang-
orang yang akan menggunakan sistem dan sebagainya. 
4. Implementasi Sistem 
Implementasi yang akan digunakan meliputi proses pengaplikasian sistem 
yang sesuai dengan perancangan awal, dan membuat prototype untuk mengetahui 
kekurangan dan kelemahan sistem yang kemudian dilakukan pengkajian ulang 
dan perbaikan terhadap sistem. 
5. Evaluasi Sistem 
 Evaluasi yang digunakan dalam pembuatan sistem tersebut yaitu evaluasi 
sistem. Evaluasi sistem dengan melakukan percobaan–percobaan kepada sistem 
tersebut dan mencari kekurangan– kekurangan yang ada serta memperbaikinya. 
G. Teknik Pengujian 
Metode pengujian atau testing yang merupakan tahapan akhir sebelum 
sistem diimplementasikan untuk mengetahui apakah program yang telah dibuat 
berjalan dengan baik tanpa ada bug. Adapun teknik pengujian sistem yang 
digunakan adalah black box dan white box. 
Whitebox adalah cara pengujian dengan melihat ke dalam modul untuk 
meneliti kode-kode program yang ada, dan menganalisis apakah ada kesalahan 
atau tidak. Jika ada modul yang menghasilkan output yang tidak sesuai dengan 
proses bisnis yang dilakukan, maka baris-baris program, variabel, dan parameter 
yang terlibat pada unit tersebut akan dicek satu persatu dan diperbaiki, kemudian 
di-compile ulang. (Fatta, 2007). Metode pengujian white box memfokuskan pada 
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keperluan fungsional dari software. Karena itu, uji coba white box menggunakan 
struktur kontrol program untuk memperoleh kasus uji (Rouf,  2012). 
 
Gambar III.2 Sistem Kerja dari Teknik Pengujian White Box 
Tabel III.1 Rancangan Tabel Uji White Box Login 
Node Keterangan 
1 START 
2 Tampil Halaman Login 
3 If User ‘super admin’ 
4 If False tampil Halaman Login 
5 If true Tampil Halaman super admin 
6 If User ‘puskesmas’ 
7 If False tampil Halaman Login 
8 If true Tampil Halaman Puskesmas 
9 If User ‘Dinkes’ 
10 If False tampil Halaman Login 
11 If true Tampil Halaman Dinkes 
12 If User ‘BKD’ 
13 If False tampil Halaman Login 
14 If true Tampil Halaman BKD 
15 STOP 
Tabel III.2 Rancangan Tabel Uji White Box Data Tenaga Medis 
Node Keterangan 
1 START 
2 Tampil Data Tenaga Medis 
3 If ‘Input Data Tenaga Medis’ 
4 If False Tampil Data Tenaga Medis 




    
 
Tabel III.3 Rancangan Tabel Uji White Box Data Kriteria 
Node Keterangan 
1 START 
2 Tampil Kriteria Penilaian 
3 If ‘Input Kriteria Penilaian’ 
4 If False Tampil Data Kriteria Penilaian 
5 If True Tampil Input Data Kriteria Penilaian 
6 If ‘Input Matriks Perbandingan’ 
7 If False Tampil Matriks Perbandingan 
8 If True Tampil Input M 6atriks Perbandingan 
9 If ‘View Bobot Prioritas’ 
10 If False Tampil Bobot Prioritas 
11 If True Tampil Bobot Prioritas 
12 STOP 
Blackbox merupakan pengujian untuk mengetahui apakah semua fungsi perangkat 
lunak telah berjalan semestinya sesuai dengan kebutuhan fungsional yang telah 
didefinsikan. cara pengujian hanya dilakukan dengan menjalankan atau 
mengeksekusi unit atau modul, kemudian diamati apakah hasil dari unit itu sesuai 
dengan proses bisnis yang diinginkan. (Fatta, 2007). 
Tabel III.4 Rancangan Tabel Uji Black Box 
No Data Masukan Data yang Diharapkan 
1 Login 
Menampilkan  halaman login dengan mengisi 
username dan password untuk masuk ke 
halaman home sesuai hak akses masing - 
masing 
2 Home 
Menampilkan persebaran lokasi puskesmas 
pada maps. 
3 Menu Data Tenaga Medis 
Menampilkan form input untuk menambah, 
mengubah dan menghapus tenaga medis. 
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4 Menu Kriteria 
Menampilkan form untuk menambah, 
mengubah dan menghapus kriteria penilaian. 
Selain itu, akan menampilkan matriks nilai 
perbandingan setiap kriteria. 
5 Menu Sub Kriteria 
Menampilkan form input untuk menambah, 
mengubah dan menghapus sub kriteria 
penilaian. 
6 Menu Data Dinkes 
Menampilkan form input untuk menambah, 
mengubah dan menghapus data Dinkes. 
7 Menu Data BKD 
Menampilkan form input untuk menambah, 
mengubah dan menghapus data BKD. 
8. Menu Data Puskesmas 
Menampilkan form input untuk menambah, 
mengubah dan menghapus data puskesmas. 
9 
Menu Data Status 
Kesehatan 
Menampilkan form input penilaian kriteria dan 
sub kriteria. 
10 Menu Data Nilai Prioritas 
Menampilkan tabel detail nilai bobot prioritas 
daerah. 
11 
Menu Tambah Kebutuhan 
Tenaga Medis 
Menampilkantabel detail rekap data status 
kesehatan puskesmas dan menampilkan form 
input kebutuhan tenaga medis 
12 Menu Tambah Pegawai 
Menampilkan maps rekomendasi penemptan 
pegawai dan menampilkan form input pegawai 
melalui maps. 
13. Menu Laporan 
Menampilkan tabel detail data pegawai yang 









    
 
BAB IV 
ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 
 
A. Analisis Sistem yang sedang Berjalan 
Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa sistem distribusi tenaga medis yang 
sedang berjalan dapat digambarkan dengan flowmap sebagai berikut: 





























Gambar IV.1 Flow Map Diagram pada Sistem yang Sedang Berjalan 
 Dinas Kesehatan (Dinkes) melakukan observasi ke setiap puskesmas 
dengan membagikan formulir mengenai status kesehatan di setiap kecamatan. 




    
 
dikembalikan ke Dinkes. Setelah formulir tersebut diterima, Dinkes melakukan 
penghitungan kebutuhan tenaga medis setiap puskesmas, lalu kemudian direkap 
untuk diberikan ke Badan Kepegawaian Daerah (BKD). Setelah BKD menerima 
data rekap tenaga medis kabupaten Maros, BKD melakukan penempatan tenaga 
medis sesuai dengan kebutuhan yang dilaporkan oleh Dinkes. 
B. Analisis Sistem yang Diusulkan 
1. Analisis Masalah 
Adapun permasalahn sistem yang sedang berjalan pada distribusi tenaga 
medis puskesmas kabupaten Maros adalah terjadinya ketidakakuratan informasi 
yang terjadi di puskesmas, Dinkes dan BKD, disebabkan karena pendataan yang 
dilakukan secara langsung oleh pegawai Dinkes dengan membagikan formulir ke setiap 
puskesmas untuk mengetahui status kesehatan puskesmas tersebut. Selanjutnya, dalam 
proses pendataan, formulir yang dibagikan akan dikembalikan atau dikumpulkan kembali 
ke Dinkes oleh pihak puskesmas. Hal ini mengakibatkan terkadang adanya formulir yang 
tercecer, sehingga membuat informasi menjadi tidak akurat ketika akan dilaporkan ke 
BKD. Selain itu, terjadi penumpukan tenaga medis di daerah tertentu, yang disebabkan 
oleh BKD yang tidak menempatkan sesuai dengan permintaan kebutuhan dari Dinkes. 
Hal ini menyebabkan persebaran tenaga medis pun menjadi tidak merata. 
2. Analisis Kebutuhan 
a. Kebutuhan Data 
Kebutuhan-kebutuhan data yang diperlukan untuk sistem tersebut adalah : 
1) Data puskesmas yang tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Maros 
2) Data jumlah penduduk setiap kecamatan kabupaten Maros. 
39 
 
    
 
3) Data status kesehatan seperti angka kematian bersalin, angka kematian 
bayi, angka kematian ibu hamil, data gizi, data mordibilitas dan data 
jumlah kunjungan pasien setiap puskesmas yang nantinya akan diolah 
pada proses perengkingan daerah. 
b. Kebutuhan Fungsional 
Penjelasan proses fungsi  adalah suatu bagian yang berupa penjelasan secara 
terperinci setiap fungsi yang digunakan untuk menyelesaikan masalah. Fungsi-
fungsi yang dimiliki oleh sistem tersebut adalah: 
1) Sistem yang dibuat akan mempunyai interface yang mudah dipahami 
oleh pegawai. 
2) Terdapat from  login yang harus diisi username dan  password yang dimiliki 
oleh puskesmas, Dinkes dan BKD. 
3) Memilki menu home  yang terdiri dari menu data kriteria, data sub kriteria, 
data puskesmas, data rekap kebutuhan tenaga medis, seleksi penempatan 
tenaga medis dan  laporan penempatan.  
4) Sistem yang akan menampilkan perengkingan puskesmas dan 
menampilkan rekomendasi penempatan tenaga medis sesuai dengan 







    
 





Memberi Akses ke 
Puskesmas untuk 
























Data Rekap Tenaga 
Medis Seluruh 
Puskesmas Maros
Gambar IV.2 Flow Map Diagram pada Sistem yang Diusulkan 
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Berdasarkan pada gambar IV.2, analisis yang diusulkan adalah Dinkes 
mengakses website SPK, kemudian memberikan akses ke puskesmas untuk 
pengisian data status kesehatan yang kemudian dikirim ke Dinkes setelah 
melakukan pengisian form.. Ketika Dinkes mendapat notifikasi dari puskesmas 
yang telah mengisi form data status kesehatan, Dinkes akan mengisi data 
kebutuhan tenaga medis yang selanjutnya direkap jumlah kebutuhan dari 14 
puskesmas sebelum dikirim ke BKD. Setelah menerima rekap kebutuhan tenaga 
medis dari Dinkes, BKD akan mengisi form tenaga medis sekaligus melakukan 
penempatan sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh sistem dimana 
rekomendasi tersebut diperoleh dari hasil proses perengkingan puskesmas. Setelah 
dilakukan penempatan tenaga medis, BKD akan membuat laporan penempatan 
pegawai untuk diberikan ke Dinkes dan BKD itu sendiri.  
Adapun perbedaan antara sistem yang sedang berjalan dan sistem yang 
diusulkan, yaitu pada sistem yang sedang berjalan dilakukan observasi langsung 
oleh Dinkes dengan mebagikan formulir untuk mengetahui status kesehatan 
disetiap kecamatan. Kemudian, formulir diisi oleh puskesmas dan dikembalikan 
lagi ke Dinkes, sehingga terkadang terdapat formulir yang tercecer diakibatkan 
oleh pengumpulan formulir tidak pada tempatnya atau yang berwenang tidak ada 
ditempat. Selain itu, hal ini juga menyebabkan puskesmas yang formulirnya 
tercecer dianggap tidak mengumpulkan data status kesehatan dan tidak diproses 
pada saat proses penghitungan kebutuhan tenaga medis. Sedangkan pada BKD 
dilakukan penempatan tenaga medis secara random hanya berdasarkan jumlah 
penduduk. Pada sistem yang diusulkan akan mengintegrasikan langsung antara 
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puskesmas, Dinkes dan BKD sehingga, data status kesehatan yang dilaporkan 
menjadi lebih akurat. Selain itu, pada proses penempatan yang dilakukan oleh 
BKD akan menempatkan tenaga medis tidak hanya berdasarkan jumlah penduduk, 
tetapi dengan mempertimbangkan beberapa kriteria lainnya, seperti data jumlah 
kunjungan pasien, angka kematian,  status gizi, jumlah penduduk dan 
mordibilitas. Selain itu, jika di sistem yang berjalan BKD  bias menempatkan 
tenaga medis tidak sesuai dengan nilai kebutuhan dari Dinkes, maka pada sistem 
yang diusulkan, BKD harus menempatkan sesuai dengan kuota yang dibutuhkan, 
sehingga jika kuota sudah terpenuhi, maka rekomendasi tempat akan dihilangkan. 
C. Perancangan  Sistem 
Perancangan sistem merupakan suatu sistem kegiatan yang dilakukan untuk 
mendesain suatu sistem yang mempunyai tahapan-tahapan kerja yang tersusun 
secara logis, dimulai dari pengumpulan data yang  diperlukan guna pelaksanaan  
perancangan tersebut. Langkah selanjutnya adalah menganalisis data yang telah 
dikumpulkan guna menentukan batasan-batasan sistem, kemudian melangkah 
lebih jauh lagi yakni merancang sistem tersebut. Berikut rancangan sistem 









    
 





























































































Gambar IV.3 Diagram Konteks 
2. Diagram Bejenjang 
Rancang Bangun Sistem Pendukung Keputusan Distribusi Tenaga Medis 
Puskesmas di Sulawesi Selatan dengan Menggunakan Metode Analytical 






































    
 
























































    
 






























Gambar IV.6 Data Flow Diagram Level 2 Proses 5 





























    
 
Kamus Data : 
Puskesmas = {id_puskesmas, id_dinkes, nama_puskesmas, kecamatan,  
kabupaten} 
Mempunyai = {id_puskesmas, id_dinkes} 
Dinkes = {id_dinkes, nama_dinkes, kabupaten} 
Kriteria = {id_kriteria, nama_kriteria} 
Memiliki = {id_kriteria, id_sub} 
Sub Kriteria ={id_sub, id_kriteria, nama_sub} 
Mendapatkan  = {id_sub, id_penilaian} 
Nilai Sub Kriteria ={id_penilaian, id_puskesmas, id_sub, nilai, tanggal} 
Mengisi = {id_puskesmas, id_penilaian} 
Menghasilkan = {id_puskesmas, id_kebutuhan} 
Kebutuhan Tenaga Medis = {id_kebutuhan, id_puskesmas, id_tenagamedis, 
tanggal} 
Menempati = {id_kebutuhan, id_tenagamedis} 










    
 
6. Tabel 
Penggunaan database dalam aplikasi ini yaitu untuk menampung data 
aplikasi rekrutmen karyawan.Berikut rincian tabel yang digunakan dalam aplikasi 
ini: 
a) Tabel Data Puskesmas 






b) Tabel Data Dinkes 





c) Tabel Data Kriteria 
Tabel IV.3 Tabel Data Kriteria 
Nama Field Type Data Keterangan 
Id_puskesmas Varchar (10) Primary key 
Id_dinkes Varchar(10) Foreign key 
Nama_puskesmas Char(20)  
Kecamatan Char(20)  
Kabupaten Varchar(20)  
Nama Field Type Data Keterangan 
Id_dinkes Varchar (10) Primary key 
Nama_dinkes Varchar (30)  
kabupaten Varchar(15)  
Nama Field Type Data Keterangan 
Id_kriteria Varchar (10) Primary key 
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d) Tabel Data Sub Kriteria 





e) Tabel Data Nilai Sub Kriteria 







f) Tabel Data Kebutuhan 





Nama_kriteria Varchar (20)  
Nama Field Type Data Keterangan 
Id_sub Varchar (10) Primary key 
Id_kriteria Varchar (10) Foreign key 
Nama_sub Varchar(30)  
Nama Field Type Data Keterangan 
Id_penilaian Varchar (10) Primary key 
Id_puskesmas Varchar (10) Foreign key 
Id_sub Varchar(10) Foreign key 
Nilai Int(10)  
Tanggal Date  
Nama Field Type Data Keterangan 
Id_kebutuhan Varchar (10) Primary key 
Id_puskesmas Varchar (10) Foreign key 
Id_tenagamedis Varchar(10) Foreign Key 
Tanggal Date  
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g) Tabel Data Tenaga Medis 




Nama Field Type Data Keterangan 
Id_tenagamedis Varchar (10) Primary key 
Jenis_tenagamedis Varchar (15)  
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Level = super 
admin











Input  Data 
Puskesmas, Data User










    
 
8. User Interface 
 Input dan output diperlukan ada karena bahan dasar dalam pengolahan 
informasi, yang masuk ke dalam sistem dapat langsung diolah menjadi informasi 
atau jika belum dibutuhkan sekarang dapat disimpan terlebih dahulu dalam bentuk 
basis data. Berikut ini adalah interface rancangan input dan output dari 
perancangan sistem pendukung keputusan distribusi tenaga medis: 







Gambar IV.9 Rancangan Form Login 
 Seperti pada gambar IV.9 di atas, rancangan form login adalah halaman 
yang menampilkan username dan password untuk menampilkan halaman 








    
 











Gambar IV.10 Rancangan Menu Home 
Seperti pada gambar IV.10 di atas, rancangan menu home adalah halaman 
utama yang akan menampilkan maps lokasi – lokasi puskesmas di Kaupaten 
Maros. 













Label 4 Label 5 Label 6
 
Gambar IV.11 Rancangan Menu Tenaga Medis 
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Seperti pada gambar IV.11 di atas, rancangan menu tenaga medis adalah 
menu yang akan menampilkan daftar jenis tenaga medis. Pada menu ini juga 
terdapat field yang digunakan untuk menambah jenis tenaga medis. 












Label 4 Label 5 Label 5
Button 4
Button 1
Button 2 Button 3
 
Gambar IV.12 Rancangan Menu Kriteria 
Seperti pada gambar IV.12 di atas, rancangan menu kriteria adalah menu 
yang akan menampilkan daftar apek kriteria yang akan dijadikan penilaian. Pada 
menu ini juga terdapat tiga sub menu, yaitu sub menu kriteria penilaian yang 
berfungsi untuk menambah dan menghapus kriteria penilaian. Selain itu, terdapat 
pula sub menu matriks perbandingan yang berfungsi untuk menentukan nilai 
perbandingan angka kepentingan antara kriteria yang satu dengan yang lainnya. 
Sub menu terakhir pada menu kriteria adalah view bobot matriks yang berfungsi 
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Gambar IV.13 Rancangan Menu Sub Kriteria 
Seperti pada gambar IV.13 di atas, rancangan menu sub kriteria adalah 
menu yang akan menampilkan daftar apek sub kriteria yang akan dijadikan 
penilaian. Pada menu ini juga berfungsi menambahkan dan menghapus sub 
kriteria penilaian. 
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Gambar IV.14 Rancangan Menu Tambah Dinkes 
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Seperti pada gambar IV.14 di atas, rancangan menu tambah Dinkes adalah 
menu yang akan menampilkan daftar dinkes kabupaten. Pada menu ini juga 
berfungsi menambahkan dan menghapuS dinkes. 
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Gambar IV.15 Rancangan Menu Tambah BKD 
Seperti pada gambar IV.15 di atas, rancangan menu tambah BKD adalah 
menu yang akan menampilkan daftar BKD kabupaten. Pada menu ini juga 
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Gambar IV.16 Rancangan Menu Tambah Puskesmas 
Seperti pada gambar IV.16 di atas, rancangan menu tambah puskesmas 
adalah menu yang akan menampilkan daftar puskesmas setiap kecamatan. Pada 
menu ini juga berfungsi menambahkan dan menghapus puskesmas. 











Gambar IV.17 Rancangan Menu Data Status Kesehatan 
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Seperti pada gambar IV.17 di atas, rancangan menu data status kesehatan 
adalah menu yang menampilkan kriteria dan sub kriteria untuk diisi oleh 
puskesmas sebagai data status kesehatan. 











Gambar IV.18 Rancangan Menu Nilai Prioritas 
Seperti pada gambar IV.18 di atas, rancangan menu nilai priorits adalah 
menu yang menampilkan nilai prioritas dari setiap puskesmas yang diperoleh dari 
matriks kriteria dan sub kriteria yang sebelumnya telah diisi oleh puskesmas. 
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Gambar IV.19 Rancangan Menu Data Puskesmas 
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Seperti pada gambar IV.19 di atas, rancangan menu rekap data puskesmas 
adalah menu yang menampilkan data rekap status kesehatan puskesmas. Pada 
menu ini juga terdapat button yang akan menampilkan form pengisian kebutuhan 
tenaga medis untuk di proses pada halaman BKD. 
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Gambar IV.20 Rancangan Menu Daftar Kebutuan Tenaga Medis 
Seperti pada gambar IV.20 di atas, rancangan menu daftar kebutuhan 
tenaga medis adalah menu yang menampilkan daftar kebutuhan tenaga medis 









    
 









Gambar IV.21 Rancangan Menu Penempatan Pegawai 
Seperti pada gambar IV.21 di atas, rancangan menu penempatan pegawai 
adalah menu yang menampilkan rekomendasi lokasi puskesmas sesuai dengan 












Gambar IV.22 Rancangan Pop Up Form Data Pegawai 
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 Kemudian, jika melakukan klik pada lokasi, akan menampilkan form data 
pegawai yang akan di tempatkan, seperti pada gambar IV.22. Selanjutnya, jika 
telah mengisi form data pegawai, akan menampilkan daftar pegawai yang telah 
diinput seperti pada gambar IV.21. 
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Gambar IV.23 Rancangan Menu Laporan 
Seperti pada gambar IV.23 di atas, rancangan menu laporan adalah menu 
yang menampilkan laporan penempatan pegawai. Pada menu ini juga terdapat 




    
 
BAB V 
IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN SISTEM 
 
A. Implementasi 
Tahap implementasi merupakan tahap menerjemahkan perancangan 
berdasarkan hasil analisis dalam bahasa yang dapat dimengerti oleh mesin serta 
penerapan perangkat lunak pada keadaaan yang sesungguhnya. 
Implementasi antarmuka (interface) dari perangkat lunak dilakukan 
berdasarkan rancangan yang telah dilakukan. Implementasi ditampilkan dari 
screenshoot dari halaman website yang digunakan sebagai alat dan bahan 
penelitian yang telah dirincikan pada Bab IV.  
1. Antarmuka Halaman Login 
Halaman ini terdiri dari username dan password untuk melakukan login 
sebelum masuk ke halaman utama sesuai hak akses masing – masing.  
 






2. Antarmuka Halaman Home 
Pada halaman home terdapat tampilan maps yang akan menampilkan lokasi 
puskesmas yang telah terdaftar. Halaman home dapat dilihat pada gambar berikut. 
 
Gambar V.2 Antarmuka Menu Home 
3. Antarmuka Menu Data Tenaga Medis 
 Pada halaman super admin terdapat menu tenaga medis yang berfungsi 
untuk menambah, mengubah atau menghapus tenaga medis. Pada menu ini juga 
terdapat tabel daftar jenis tenaga medis untuk mempermudah admin melihat daftar 
tenaga medis yang telah terdaftar. Menu tenaga medis dapat dilihat pada gambar 
V.3 dibawah ini. 
 





4. Antarmuka Menu Kriteria Tab Menu Kriteria Penilaian 
Pada menu kriteria terdapat tiga tab menu kriteria, yaitu tab menu kriteria 
penilaian, tab menu matriks perbandingan dan tab menu vew bobot prioritas. Pada 
gambar dibawah ini merupakan tampilan tab menu kriteria penilaian yang 
berfungsi untuk menambah dan menghapus kriteria penilaian. Selain itu, menu ini 
hanya dapat diakses oleh super admin. 
Gambar V.4 Antarmuka Menu Kriteria Tab Kriteria Penilaian 
5. Antarmuka Menu Kriteria Tab Menu Matriks Perbandingan 
Pada tab menu matriks perbandingan terdapat beberapa pilihan nilai 
kepentingan untuk setiap kriteria. Nilai kepentingan ini wajib diisi oleh super 






Gambar V.5 Antarmuka Menu Kriteria Tab Menu Matriks Perbandingan 
 Pada tab menu matriks perbandingan juga terdapat tabel matriks 
perbandingan kriteria. Tabel matriks perbandingan ini diperoleh setelah 
admin menentukan angka kepentingan setiap kriteria dan selanjutnya 
menampilkan hasil matriks antara kriteria yang satu dengan kriteria yang 
lainnya. 
 
Gambar V.6 Antarmuka Tabel Matriks Perbandingan 
6. Antarmuka Menu Kriteria Tab Menu View Bobot Prioritas 
Pada tab menu view bobot prioritas menampilkan tabel matriks 
perbandingan yang sebelumnya telah diperoleh pada tab menu matriks 






Gambar V.7 Antarmuka Menu Kriteria Tab Menu View Bobot Prioritas 
Selain dari tabel matriks perbandingan, pada tab menu view nilai bobot 
juga terdapat tabel analisa prioritas nilai bobot yang nilainya di dapatkan 
setelah menganalisa tabel matriks perbandingan. Berikut ini adalah tampilan 
tabel analisa prioritas nilai bobot. 
 
Gambar V.8 Antarmuka Tabel Analisa Prioritas Nilai Bobot  
7. Antarmuka Menu Sub Kriteria 
 Pada gambar dibawah ini merupakan tampilan menu sub kriteria yang 





menjadi sub kriteria penilaian. Menu sub kriteria hanya dapat ditampilkan dan 
diisi oleh super admin 
 
Gambar V.9 Antarmuka Menu Sub Kriteria  
8. Antarmuka Menu Data Dinkes 
Antarmuka Menu Data Dinkes menampilkan form data dinas kesehatan 
yang akan diisi oleh super admin. Pada menu ini tidak hanya menampilkan 
form data Dinkes, tetapi juga terdapat tabel yang merupakan daftar Dinkes 
yang akan selalu update setiap kali admin melakukan pengisian form. Berikut 






Gambar V.10 Antarmuka Menu Data Dinkes  
9. Antarmuka Menu Data BKD 
Antarmuka Menu Data BKD menampilkan form data BKD yang akan 
diisi oleh super admin. Pada menu ini tidak hanya menampilkan  form data 
BKD, tetapi juga terdapat tabel yang merupakan daftar BKD yang akan selalu 
update setiap kali admin melakukan pengisian form.  
 






10. Antarmuka Menu Data Puskesmas Sub Menu Tambah Puskesmas 
Antarmuka Menu Data Puskesmas terdapat dua sub menu, yaitu sub 
menu tambah puskesmas dan sub menu add location. Sub menu tambah 
puskesmas menampilkan form data puskesmas yang akan diisi oleh super 
admin. Pada menu ini tidak hanya menampilkan  form data puskesmas, tetapi 
juga terdapat tabel yang merupakan daftar puskesmas yang akan selalu update 
setiap kali admin melakukan pengisian form.  
 
Gambar V.12 Antarmuka Menu Data Puskesmas Sub Menu Tambah Puskesmas 
11. Antarmuka Menu Puskesmas Sub Menu Add Location 
Pada sub menu add location akan menampilkan maps dan form 
pengisian lokasi puskesmas. Antarmuka menu add location akan dijelaskan 






Gambar V.13 Antarmuka Sub Menu Add Location 
12. Antarmuka Menu Data Status Kesehatan Puskesmas 
Antarmuka menu data status kesehatan puskesmas menampilkan form 
yang berisi kriteria dan sub kriteria penilaian yang nantinya akan diisi oleh 
puskesmas. 
 






13. Antarmuka Menu Prioritas 
Pada menu prioritas menampilkan tabel hasil proses SPK atau hasil 
nilai bobot yang menjadi nilai prioritas setiap puskesmas, tabel akan 
menampilkan data dengan nilai prioritas yang paling tinggi. Selain itu, tabel 
akan menampilkan data dengan melakukan filter tahun. 
 
Gambar V.15 Antarmuka Menu Prioritas 
14. Antarmuka Menu Tambah Kebutuhan Tenaga Medis 
Pada menu tambah kebutuhan tenaga medis akan menampilkan tabel 
rekap data status kesehatan seluruh puskesmas dengan melakukan filter 
berdasarkan nama puskesmas. Pada halaman rekap terdapat button yang akan 






Gambar V.16 Antarmuka Menu Tambah Kebutuhan Tenaga Medis 
Selanjutnya, setelah klik pada button kebutuhan tenaga medis, maka 
akan menampilkan form input kebutuhan tenaga medis seperti pada gambar 
berikut. 
 
Gambar V.17 Antarmuka Pop Up Form Kebutuhan Tenaga Medis 
15. Antarmuka Menu Daftar Kebutuhan Tenaga Medis 
Pada gambar V.18 akan menampilkan daftar kebutuhan tenaga medis 






Gambar V.18 Antarmuka Menu Daftar Kebutuhan Tenaga Medis 
16. Antarmuka Menu Data Pegawai 
Antarmuka menu tambah pegawai akan menampilkan maps yang akan 
merujuk ke rekomendasi puskesmas yang paling tinggi nilai prioritasnya, 
seperti pada gambar berikut. 
 
Gambar V.19 Antarmuka Menu Tambah Pegawai 
Selanjutnya, jika melakukan klik pada titik merah lokasi puskesmas seperti 
pada gambar diatas, maka akan menampilkan form data pegawai yang akan 







Gambar V.20 Antarmuka Pop Up Form Data Pegawai 
B. Pengujian Sistem 
Pengujian merupakan bagian yang penting dalam proses 
pengembangan sistem ini. Pengujian ini dimaksudkan untuk mengetest 
kualitas dan juga mengetahui kelemahan dari perangkat lunak yang penulis 
buat ini. Pengujian terhadap sistem ini bertujuan agar sistem ini dapat berjalan 
dengan baik sesuai dengan kebutuhan perusahaan dan semaksimal mungkin 
menghindari yang namanya error dan memungkinkan untuk dilakukannya 
pengembangan sistem lebih lanjut. Pengujian perangkat lunak ini penulis 
menggunakan metode pengujian black box dan white box.  Berikut ini adalah 








1. Metode Pengujian White Box 
Pada dasarnya white box testing sistem di perlukan dalam membangun 
ataupun menganasila sebuah sistem apakah sudah berjalan sebagai mana mestinya 
atau tidak. Hal ini perlu dilakukan mengingat white box testing merupakan 
pengecekan system secara lebih detail dan komplek dibanding sistem black box 
testing, di white box testing sistem tidak hanya di cek dari fungsional luarnya saja 
"interface" melainkan juga dari berbagai aspek sistem, termasuk diagram alur 
sistem dan berbagai komponent lainnya yang ada dalam sistem. 
a. Flowchart dan Flowgraph Login 
Login









Gambar V.21  Flowchart dan Flowgraph Login 
 Dari gambar V.21 Flowchart dan Flowgraph Login dapat dilkukan proses 
perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 2 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 5 
N(node) = 5 
V (G)  = E – N + 2 





= 5– 5 + 2 
  = 2 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 2 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus 
V (G) = P + 1 dimana P = 1 
V (G) = P + 1 
 = 1 + 1 
 = 2 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 2. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 - 5 






b. Flowchart dan Flowgraph Menu Utama pada Admin 
Start
 Pilih Menu Utama
1. Home

























































Gambar V.22  Flowchart dan Flowgraph Menu Utama pada Admin 
Dari gambar V.22 Flowchart dan Flowgraph Menu Utama pada Admin 





Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 9 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 26 
N(node) = 19 
V (G)  = E – N + 2 
  = 26 – 19 + 2 
  = 9 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 9 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 8 
V (G) = P + 1 
 = 8 + 1 
 = 9 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 9. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 19 
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 5 – 6 - 19 
Path 3 = 1 – 2 – 3 – 5 – 7 – 8 - 19 
Path 4 = 1 – 2 – 3 – 5 – 7 – 9 – 10 - 19 
Path 5 = 1 – 2 – 3 – 5 – 7 – 9 – 11 – 12 - 19 
Path 6 = 1 – 2 – 3 – 5 – 7 – 9 – 11 – 13 – 14 - 19 





Path 8 = 1 – 2 – 3 – 5 – 7 – 9 – 11 – 13 – 15 – 17 – 18 – 19 
Path 9 = 1 – 2 – 3 – 5 – 7 – 9 – 11 – 13 – 15 – 17 - 19 
c. Flowchart dan Flowgraph Tenaga Medis 
Pilih Data  Tenaga Medis:
1. Tambah Tenaga Medis
2. View List Tenaga Medis
Pilih = 1? Tambah Data
















Gambar V.23  Flowchart dan Flowgraph Data Tenaga Medis 
Dari gambar V.23 Flowchart dan Flowgraph data tenaga medis dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 
N(node) = 8 





  = 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 











3. View Bobot Prioritas

























Gambar V. 24 Flowchart dan Flowgraph Kriteria 
Dari gambar V.24 Flowchart dan Flowgraph Kriteria dapat dilkukan 
proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 4 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 12 
N(node) = 10 





  = 12 – 10  + 2 
  = 4 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 4 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 3 
V (G) = P + 1 
 = 3 + 1 
 = 4 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 4. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 10 
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 7 - 10 
Path 3  = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8 – 9 – 10 







e. Flowchart dan Flowgraph Menu Sub Kriteria 
Pilih Menu Sub Kriteria:
1. Tambah Sub Kriteria






















Gambar V.25 Flowchart dan Flowgraph Menu Sub Kriteria 
Dari gambar V.25 Flowchart dan Flowgraph Manu Sub Kriteria dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 







V (G)  = E – N + 2 
= 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 










g. Flowchart dan Flowgraph Menu Data Dinkes 
Pilih Menu Data Dinkes:
1. Tambah Data DInkes






















Gambar V.26 Flowchart dan Flowgraph Men Data Dinkes Dinkes 
Dari gambar V.26 Flowchart dan Flowgraph Manu Data Dinkes dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 







V (G)  = E – N + 2 
  = 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 











h. Flowchart dan Flowgraph Menu Data BKD 
Pilih Menu Data BKD:
1. Tambah Data BKD






















Gambar V.27 Flowchart dan Flowgraph Menu Data BKD 
Dari gambar V.27 Flowchart dan Flowgraph Manu Data BKD dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 







V (G)  = E – N + 2 
  = 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 













i. Flowchart dan Flowgraph Menu Data Puskesmas 
Pilih Menu Data Puskesmas:





















Gambar V.28 Flowchart dan Flowgraph Menu Data Puskesmas 
Dari gambar V.28 Flowchart dan Flowgraph manu data puskesmas dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 







V (G)  = E – N + 2 
  = 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 












k. Flowchart dan Flowgraph Menu Utama pada Dinkes 
Pilih Menu Utama:
1. Home
2. Data Nilai Prioritas
3. Data Status Kesehatan
4. Data Prgawai




























Gambar V.29  Flowchart dan Flowgraph Menu Utama pada Dinkes 
Dari gambar V.29 Flowchart dan Flowgraph Menu Utama Dinkes dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 5 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 14 





V (G)  = E – N + 2 
  = 14– 11 + 2 
  = 5 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 5 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 4 
V (G) = P + 1 
 =  4+ 1 
 = 5 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 5. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1-2-3-4-11 
Path 2 = 1-2-3-5-6-11 
Path 3 = 1-2-3-5-7-8-11 
Path 4 = 1-2-3-5-7-9-10-11 


























Gambar V.30  Flowchart dan Flowgraph Menu Data Nilai Prioritas 
Dari gambar V.30 Flowchart dan Flowgraph Menu Prioritas dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 2 
1) Menghitung Cyclomatic Complexity dari Edge dan Node 
E(edge) = 5 
N(node) = 5 
V (G)  = E – N + 2 
  = 5– 5 + 2 
  = 2 







2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 1 
V (G) = P + 1 
 =  1+ 1 
 = 2 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 2. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1-2-3-4-5 
Path 2 = 1-2-3-5 
m. Flowchart dan Flowgraph Menu Tambah Kebutuhan Tenaga Medis 
Pilih Menu Data Status 
Kesehatan Puskesmas::
1. Tambah Kebutuhan TM
































Dari gambar V.31 Flowchart dan Flowgraph menu data status kesehatan 
puskesmas dapat dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 
N(node) = 8 
V (G)  = E – N + 2 
  = 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 







n. Flowchart dan Flowgraph Menu Utama Puskesmas 
Pilih Menu Utama Puskesmas:
1. Home
2. Data Status Kesehatan 
Puskesmas
3. Data Pegawai
























Gambar V.32 Flowchart dan Flowgraph Menu Utama Puskesmas 
Dari gambar V.32 Flowchart dan Flowgraph menu utama puskesmas dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 4 
1) Menghitung Cyclomatic Complexity dari Edge dan Node 
E(edge) = 11 







V (G)  = E – N + 2 
  = 11 – 9 + 2 
  = 4 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 4 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 3 
V (G) = P + 1 
 = 3 + 1 
 = 4 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 4. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 9 
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 5 – 6 - 9 
Path 3  = 1 – 2 – 3 – 5  – 7 – 8 - 9 































Gambar V.33 Flowchart dan Flowgraph Menu Data Status Kesehatan Puskesmas 
Dari gambar V.33 flowchart dan flowgraph menu data status kesehatan 
puskesmas dapat dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 2 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 5 
N(node) = 5 
V (G)  = E – N + 2 
  = 5– 5 + 2 
  = 2 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 2 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 1 





 =  1+ 1 
 = 2 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 2. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1-2-3-4-5 
Path 2 = 1-2-3-5 
p. Flowchart dan Flowgraph Menu Utama BKD 
Pilih Menu Utama:
1. Home
2. Daftar Kebutuhan TM
3. Tambah Pegawai
4. Laporan
































Dari gambar V.34 Flowchart dan Flowgraph menu utama dapat dilkukan 
proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 5 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 14 
N(node) = 11 
V (G)  = E – N + 2 
  = 14– 11 + 2 
  = 5 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 5 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 4 
V (G) = P + 1 
 =  4+ 1 
 = 5 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 5. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1-2-3-4-11 
Path 2 = 1-2-3-5-6-11 
Path 3 = 1-2-3-5-7-8-11 
Path 4 = 1-2-3-5-7-9-10-11 






























Gambar V.35  Flowchart dan Flowgraph Menu Daftar Kebutuhan Tenaga Medis 
Dari gambar V.35 Flowchart dan Flowgraph menu daftar kebutuhan 
tenaga medis dapat dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 2 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 5 





V (G)  = E – N + 2 
  = 5– 5 + 2 
  = 2 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 2 Path. 
 
 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 1 
V (G) = P + 1 
 =  1+ 1 
 = 2 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 2. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1-2-3-4-5 
Path 2 = 1-2-3-5 





Pilih Menu Tambah Pegawai:
1. Tambah Pegawai
2. View List Data Pegawai
Pilih = 1? Tambah Pegawai
Pilih = 2?

















Gambar V.36 Flowchart dan Flowgraph Menu Tambah Pegawai 
Dari gambar V.36 Flowchart dan Flowgraph menu tambah pegawai dapat 
dilkukan proses perhitungan sebagai berikut: 
Perhitungan Cyclomatic Complexity dari Flowgraph di atas memiliki Region = 3 
1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 9 
N(node) = 8 
V (G)  = E – N + 2 
  = 9– 8 + 2 
  = 3 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 3 Path. 





P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus    V (G) = P + 1 dimana P = 2 
V (G) = P + 1 
 = 2 + 1 
 = 3 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 3. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 8  
Path 2 = 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 8 
Path 3  = 1 – 2 – 3 – 4 – 6 – 7 – 8 
















Gambar V.37  Flowchart dan Flowgraph Menu Laporan 
Dari gambar V.37 Flowchart dan Flowgraph menu laporan dapat dilkukan 
proses perhitungan sebagai berikut: 





1) Menghitung Cyclomatic Complexitydari Edge dan Node 
E(edge) = 5 
N(node) = 5 
V (G)  = E – N + 2 
  = 5– 5 + 2 
  = 2 
Jadi, jumlah Path dari flowgraph di atas sebanyak 2 Path. 
2) Menghitung berdasarkan Predicate Node (P) 
P adalah jumlah titik yang menyatakan logika dalam diagram alir dengan 
rumus V (G) = P + 1 dimana P = 1 
V (G) = P + 1 
 =  1+ 1 
 = 2 
Jumlah Region (R) yang terdapat dalam flowgraph di atas adalah 2. 
3) Path-path yang terdapat dalam Flowgraph di atas 
Path 1 = 1-2-3-4-5 



















1 Login 2 2 2 
2 Menu Utama Admin 9 9 9 
3 Menu Data Tenaga Medis 3 3 3 
4 Menu Kriteria 4 4 4 
5 Menu Sub Kriteria 3 3 3 
6 Menu Data Dinkes 3 3 3 
7 Menu Data BKD 3 3 3 
8 Menu Data Puskesmas 3 3 3 
9 Menu Utama Dinkes 5 5 5 
10 Menu Data Nilai Prioritas 2 2 2 
11 
Menu Rekap Data Status 
Kesehatan Puskesmas 
3 3 3 
12 Menu Utama Puskesmas 4 4 4 
13 
Menu Data Status Kesehatan 
Puskesmas 
2 2 2 
14 Menu Utama BKD 5 5 5 
15 
Menu Daftar Kebutuhan Tenaga 
Medis 
2 2 2 
16 Menu Tambah Pegawai 3 3 3 
17 Menu Laporan 2 2 2 
Jumlah 58 58 58 
 
2. Metode Pengujian Black Box 
a. Pengujian Menu Login 
Tabel V.2 Pengujian Menu Login 
Kasus dan Uji Hasil Data Normal 





Mendapatkan all akses 
kedalam sistem 
Mendapatkan all 
akses kedalam sistem 
[ ✓ ] 
Diterima 
[     ] Ditolak 









hak akses hanya untuk 
bagian puskesmas 










Login sukses dengan 
hak akses hanya untuk 
bagian Dinkes 
Login sukses dengan 
hak akses hanya 
untuk bagian Dinkes 
[ ✓ ] 
Diterima 





Login sukses dengan 
hak akses hanya untuk 
bagian BKD 
Login sukses dengan 
hak akses hanya 
untuk bagian BKD 
[ ✓ ] 
Diterima 
[     ] Ditolak 
b. Pengujian Menu Home 
Tabel V.3 Pengujian Menu Home 
c. Pengujian Halaman Menu 
Tabel V.4 Pengujian Halaman Menu 
Kasus dan Uji Hasil Data Normal 














[ ✓ ] Diterima 









Kasus dan Uji Hasil Data Normal 




form input untuk 
menambah, mengubah 









detail data tenaga 
medis, 
[ ✓ ] 
Diterima 
[     ] Ditolak 
Menu Kriteria  Akan menampilkan sub 
menu kriteria penilaian, 
matriks perbandingan 






view bobot prioritas. 
[ ✓ ] 
Diterima 









form input untuk 
menambah, mengubah 








[ ✓ ] 
Diterima 









listbox  untuk memilih 
angka kepentingan 
kriteria. 
Menampilkan listbox  
untuk memilih angka 
kepentingan kriteria 
dan tabel hasil 
matriks perbandingan 
[ ✓ ] 
Diterima 











perbandingan dan tabel 




dan analisa prioritas 
nilai bobot yang telah 
dihitung nilainya 
sesuai rumus. 
[ ✓ ] 
Diterima 




form input untuk 
menambah, mengubah 








[ ✓ ] 
Diterima 














tabel detail data 
Dinkes, 
[ ✓ ] 
Diterima 










Tambah BKD Akan menampilkan 
form input untuk 
menambah, mengubah 





menghapus BKD dan 
[ ✓ ] 
Diterima 






detail data BKD, 
Menu 
Puskesmas 
Akan menampilkan 2 
dua sub menu yaitu sub 
menu form input untuk 
menambah, mengubah 
dan menghapus 
puskesmas dan sub 









[ ✓ ] 
Diterima 
[     ] Ditolak 
Sub Menu Add 
Location 
Akan menampilkan 






[ ✓ ] 
Diterima 






form input data status 
kesehatan yang terdiri 
dari input nilai kriteria 
dan sub kriteria. 
Mengirim form data 
status kesehatan 
puskesmas ke Dinkes. 
[ ✓ ] 
Diterima 




daftar data pegawai 
Menampilkan daftar 
data pegawai masing 




[ ✓ ] 
Diterima 





Menu Prioritas Akan menampilkan 
tabel detail nilai 
prioritas puskesmas 
dengan filter tahun. 
Menampilkan tabel 
detail nilai prioritas 
puskesmas dengan 
filter tahun dan diurut 
[ ✓ ] 
Diterima 















tabel detail rekap data 
status kesehatan 
puskesmas dengan 
filter nama puskesmas 
dan menampilkan form 
input kebutuhan tenaga 
medis. 
Menampilkan tabel 
detail rekap data 
status kesehatan 
puskesmas dengan 
filter nama puskesmas 
dan mengirim form 
inputan kebutuhan 
tenaga medis yang 
telah diisi oleh Dinkes 
ke BKD. 
[ ✓ ] 
Diterima 




tabel  data pegawai. 
Menampilkan daftar 
data pegawai setiap 
puskesmas di 
kabupaten yang telah 
ditempatkan oleh 
BKD dan mencetak 
daftar data pegawai. 
[ ✓ ] 
Diterima 





rekap kebutuhan tenaga 
medis dari Dinkes. 
Akan menampilkan 
tabel detail rekap 
kebutuhan tenaga 
medis dari Dinkes. 
[ ✓ ] 
Diterima 













melakukan input data 
[ ✓ ] 
Diterima 





pegawai melalui maps. pegawai melalui maps 
dan menampilkan 
detail tabel data 
pegawai yang telah 
diinput. 
Menu Laporan Akan menampilkan 
daftar data pegawai 
yang telah diinput pada 
menu tambah pegawai. 
Menampilkan daftar 
data pegawai yang 





[ ✓ ] 
Diterima 











Setelah melalui pengujian sistem menggunakan metode Black Box dan 
White Box, sistem pendukung keputusan distribusi tenaga medis menunjukkan 
kelayakan implementasi sistem. Maka kesimpulan yang dapat diambil dari 
penelitian ini yakni dengan merancang dan membangun Sistem Pendukung 
Keputusan ini dapat membantu pemerintah menentukan nilai bobot  prioritas dari 
puskesmas yang diperoleh dengan menggunakan metode AHP berdasarkan 
kriteria dan sub kriteria penilaian yang selanjutnya, akan membantu pemerintah 
mengambil keputusan saat melakukan penempatan pegawai di puskesmas sesuai 
dengan rekomendasi sistem berdasarkan hasil dari nilai prioritas tersebut, 
sehingga mendorong terciptanya administrasi data yang baik dan transparansi 
pada proses distribusi berjalan, hingga turut mendorong tercapainya sistem 
regulasi distribusi yang lebih baik di daerah tersebut. 
B. Saran 
Sistem pendukung keputusan distribusi ini masih memiliki banyak 
kekurangan. Oleh karena itu untuk pengembangan lebih lanjut dapat disarankan : 
1. Sistem ini bisa dikembangkan dengan menerapkan suatu metode SPK 
untuk merekomendasikan jumlah kuota kebutuhan tenaga medis 
puskesmas. 
2. Sistem ini dapat dikembangkan dengan menambahkan beberapa kriteria 
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